. nutritionDay in het ziekenhuis
nutritionDay

i Vragenlijst
worldwide ZIEKENHUISFORMULIER
Datum | | l | l | ‘ Instellingscode | ‘

1. Totaal aantal bedden in het ziekenhuis I:l:l:l:‘

2. Totaal aantal opnames in hetvorige jaar | | | | | | ‘

3. Totaal aantal zorgverleners in het ziekenhuis
Totaalaantal FTE

Totaal artsen
Medisch specialisten
Artsen in opleiding
Verpleegkundigen
Diétisten
Voedingsassistenten
Apothekers
Keukenmedewerkers

4. Heeft het ziekenhuis een voedingsbeleid? O Ja O Nee O Onbekend

5. Welke voedingsgerelateerde standaarden en activiteiten zijn er in uw ziekenhuis?

Voedingsonderwijs is beschikbaar

Voedingscommissie is aanwezig

Kwalliteitsindicatoren worden verzameld op nationaal of regionaal niveau
Kwalliteitsindicatoren worden gebruikt voor interne benchmark

Feedback van patiénten over voeding en voedingsservice wordt via vragenlijsten gevraagd

ooood

6. Welke codes zijn beschikbaar in uw ziekenhuis voor declaratie?

O Geen informatie beschikbaar

Codes Codes
beschikbaar algemeen gebruikt Onbekend

BEDANKT! 2024

voor jullie deelname aan nutritionDay in het ziekenhuis. NEDERLANDS
i DUTCH

www.nutritionDay.org CCBY-NC-ND

MEDICAL UNIVERSITY
OF VIENNA




. D nutritionDay in het ziekenhuis
nutritionDay Vragenlijst
worldwide AFDELINGS FORMULIER 1a

Datum | | l | l | ‘ Instellingscode | ‘ Afdelingscode ‘ ‘
1a. Hoofdspecialisme (één antwoord kiezen)

Inwendige geneeskunde Chirurgie O KNO (Keel, neus en oorziekten)

O Algemeen O Algemene heelkunde O Gynaecologie / zwangeren

O Cardiologie O Cardiologie / vaatthoracale chi O Neurologie

O Maag-Darm-Leverziekten O Neurochirurgie O Psychiatrie

O Geriatrie O Orthopedie O Kindergeneeskunde

O Infectieziekten O Traumatologie O Interdisciplinair

O Nefrologie O Urologie O Lang verblijf afdeling

O Oncologie (Inclusief Radiotherapie) O Bariatrisch O Ziekenhuisverpleging thuis

O Overigen

1b. Alleen voor chirurgische eenheden
3) DORIRAAN ERASYY oo O I8 ! O Nee e O Onbekend e
b) Heeft u en ERAS-DIOWOCON? . oooeceosmssssmsnsmsnsns O O O
) Heeft UGN ERASHEAM? oo O O O
d) Voert u een audit uit van uw ERAS-resultaten of -prakti? O © ! O
2. Aantal opnamepatiénten om 12 uur I:l:l:‘ 3. Totale beddencapaciteit van de afdeling l:‘:‘:‘

4, Aantal zorgverleners op de afdeling in de ochtend van NutritionDay (exclusief schoonmaak en medewerkers voor nDay)
Gediplomeerd In opleiding

Artsen

Medisch studenten
Verpleegkundigen
Verzorgenden

Diétisten
Voedingsassistenten
Administratief personeel
Overige zorgverleners

5. Is er een voedingsteam in uw ziekenhuis? O Ja O Nee O Onbekend

6. Heeft deze afdeling een voedingsbehandelprotocol? O Ja O Nee O Onbekend

7. Is er één zorgverlener van de afdeling verantwoordelijk voor de voedingszorg? O Ja O Nee O Onbekend

8. Is er een diétist, voedingsassistent of dietist-assistent beschikbaar voor uw afdeling?
O Ja O Nee O Onbekend

9. Zijn op de afdeling specifieke medewerkers aanwezig voor de ondersteuning van de patiént tijdens de maaltijden?
O Ja O Nee O Onbekend

10. Hoe screent/ monitort u patiénten op ondervoeding? (kies één antwoord per kolom)
Bij opname Tijdens opname

O Geen routine screening O Geen routine screening

O Geen vaste criteria O Geen vaste criteria

O Ervaring / klinische blik alleen O Ervaring / klinische blik alleen

O Alleen gewicht / BMI O Alleen gewicht / BMI

O Nutritional Risk Screening (NRS) 2002 O Andervormvan screening / ander screeningsinstrument

O Malnutrition Universal Screening Tool (MUST)

O Malnutrition Screening Tool (MST)

O SNAQ

O Ander vormvan screening / ander screeningsinstrument

Vervolg met pagina 1b w @ MEDICAL UNIVERSITY
NEDERLANDS OF VIENNA
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. nutritionDay in het ziekenhuis
nutritionDay

i Vragenlijst
worldwide AFDELINGS FORMULIER 1b
Datum | | l | l | ‘ Instellingscode | ‘ Afdelingscode ‘ ‘
11a. Heeftu vaste protocollen voor voedingszorg? O Ja O Nee
11b. Zo ja, welke wordt gebruikt?
O Internationale richtlijnen O Standaard op ziekenhuisniveau O Individueel voedingszorgplan
O Nationalerichtlijnen O Standaard op afdelingsniveau O Overige

12. Wat wordt er voor deze patiénten standaard gedaan? (kruis alle mogelijkheden aan)

Risico Ondervoed Elke patiént Geen

13. Wanneer weegt u uw patiénten? (kruis alle mogelijkheden aan)

[ Bijopname L1 Binnen 24 uur ] Eenmaal per week [0 Bijontslag
[0 Binnen 48 uur 1 Afentoe 1 Nooit
(1 Binnen 72 uur 1 Als het nodig is

14. Wat wordt gedaan om adequate voedingsinname bij de patiénten te bewerkstellingen? (kruis alle mogelijkheden aan)

[ Aanvullende maaltijden of tussenmaaltijden aanbieden [0 Zorg voor ongestoorde maaltijden

[ Keuzein maaltijden aanbieden [ Zorg voor een prettige eetomgeving

O Keuzein portiegrootte [J Aangepaste maaltijden voor cultuur en religie
O Presentatie van de voeding [J Aangepaste maaltijden voor allergie / intolerantie
[ Consistentieverandering indien nodig [ Overig

[ Evalueer problemen met eten en drinken bij patiénten

15. Welke voedingsstandaarden bestaan er op uw afdeling? (kruis alle mogelijkheden aan)

U Voedingstraining is beschikbaar

[0 Voedingsgerelateerde informatie wordt doorgegeven aan management ziekenhuis

O Kwaliteitsindicatoren worden vastgesteld en op regionaal of nationaal niveau doorgegeven

O Kwaliteitsindicatoren worden gebruikt voor interne benchmark

[ Feedback wordt gevraagd aan patiénten over de voeding en voedingsservice via vragenlijsten

16. Wat wordt tijdens het opnamegesprek gevraagd en vastgelegd? (kruis alle mogelijkheden aan)

[ Gewichtsveranderingen [ Eetgewoonten / eetproblemen [ Voeding voor opname

17a. Het patiéntendossier heeft een sectie voor aangeven 17b. Ontslagbrief beschrijf

[J of de patiént ondervoed/risico heeft op ondervoeding [0 het voedingsbehandelplan tijdens opname

[0 Voedingsbehandelplan [0 voedingsgerelateerde adviezen voor toekomstige behandeling aan
] Onbekend 1 Onbekend

18. Verstrekt u brochures over ondervoeding aan patiénten met (risico op) ondervoeding? O Ja O Nee

19. Formulier ingevuld door... (kies één antwoord per kolom)

O Afdelingshoofd [0 Verpleegkundige O Administratief personeel

O Diétist O Arts O Overige

BEDANKT! 2024

voor jullie deelname aan nutritionDay in het ziekenhuis. NEDERLANDS P
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. nutritionDay in het ziekenhuis
nutritionDay

i Vragenlijst

worldwide OVER UW PATIENT/FORMULIER 2a
Datum | | l | l | ‘ Patiéntnummer | ‘
Informed consent O Ja O Nee Alleen doorgaan indien patiént toestemming heeft gegeven!
Opnamedatum ‘ ‘ l | l | | Geboortejaar D:I:I:‘
Deze opname was Geslacht O Vrouw O Man O Overigen
O Gepland
O Spoedopname Gewicht ’D kg O Geschat O Gemeten
O Onbekend Lengte cm O Geschat O Gemeten

1. Diagnose bij opname ([ kruis alle mogelijkheden aan)
2. Hoofddiagnose voor opn (O kies één antwoord van bovenstaanden)
3. Welke comobiditeiten heeft deze patiént? ([] kruis alle mogelijkheden aan)

(1) (2) 3)
ICD-10-DIAGNOSE ¥ ¥ SPECIFIEKE COMORBIDITEITEN

Ziekten van zenuwstelsel [ O 0600 Cerebraal vasculair accident (CVA)
Psychische stoornissen en gedragsstoornissen [ O 0500 Dementie
Ziekten van oog en adnexen [] O o700 Depressiviteit
Ziekten van oor en processus mastoideus [ O 0800 Psychische aandoening
Ziekten van hart en vaatstelsel [ O 0900 Myocard infarct
Ziekten van ademhalingsstelsel [ O 1000 Hartfalen
Endocriene ziekten en [ O 0400 Chronische longziekte
voedings- en stofwisselingsstoornissen Chronische leverziekte
Ziekten van spijsverteringsstelsel [J O 1100 Chronische nierziekte
' Ziekten.van urogenitgal stelsel [ O 1400 Gl-ziekte/problemen
Ziekten van bot.—splerstelsel ep blndweefs?l O O 1300 Urologische ziekte/problemen
Ziekten van huid en subcutis [ O 1200 Spier-skeletziekte
Infectieziekten [ O o100 Artritis
Kanker [ O 0200 Huid problemen
Ziekten van bloed en bloedvormende organenen [ O 0300 Perifeer vasculaire aandoening
van immuunsysteem
Symptomen, afwijkende klinische bevindingenen [ O 1800 A.L_GEMENE COMORBIDITEITEN
laboratoriumuitslagen O Pijn
Uitwendige oorzaken van ziekte en sterfte [ O 2000 O Vermc?eldheld
(bijvoorbeeld: ongeluk, aanslag) u 'n_feCt'e
Zwangerschap, bevalling en kraambed [ O 1500 [] Diabetes )
Aandoeningen die hun oorsprong hebben [J O 1600 [ Hypertensie
in perinatale periode O Hyperlipidemie
Congenitale afwijkingen, misvormingenen [ O 1700 [0 Endocriene ziekte
chromosoomafwijkingen O Kanker (actief)
Letsel, vergiftiging [0 O 1900 O Geschiedenis van kanker
Factoren die de gezondheidstoestand beinvloeden en [ O 2100 [ Overige chronische ziekte
contacten met gezondheidszorg [] OTHER COMORBIDITIES
Geen van bovenstaande [0 O 0 NO COMORBIDITIES
4. Intensive care opname tijdens deze opname? O Ja O Nee O Onbekend
5. Is deze patiént terminaal? O Ja O Nee O Onbekend
6. Vochtbalans (VANDAAG) O Normaal O Overvuld O Gedehydreerd O Onbekend
7. Aantal medicijnen voorgeschreven (VANDAAG) D:‘ Oraal D:‘ Overige

8. Is de patiént geidentificeerd met (risico op) ondervoeding?
O Ondervoed O Risico O Nee O Onbekend

° 2024
Vervolg met pagina 2b m
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. nutritionDay in het ziekenhuis
nutrlthnDay Vragenlijst
worldwide OVER UW PATIENT/FORMULIER 2b
Datum | | 1 | l | ‘ Patiéntnummer | ‘

9. Vocht via infuus (VANDAAG) I Electrolytoplossing (NaCl, ringers etc) [ 5% Glucose oplossing

10. Aantal geadviseerde drinkvoedingen (VANDAA l:l:‘

11. Inname voeding (VANDAAG) (kruis het juiste antwoord aan)

Standaard ziekenhuisvoeding O Ja O Nee O Onbekend
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA G S
..................................................................................................................................................................... G
..................................................................................................................................................................... G
..................................................................................................................................................................... G
Parenteralevoeding O OO
O Nee O Onbekend
..................................................................................................................................................................... G S
..................................................................................................................................................................... G
..................................................................................................................................................................... G
.................................................................................................................................................................... G
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA G S
..................................................................................................................................................................... G

©)
©)

12b. Zijn er complicaties geweest bij de sondes/ lijnen sinds opname (infecties, obstructies?)

O Ja, geweest O Ja, nog steeds O Nee O Onbekend

13. Geef aan of een van onderstaande is gedaan bij deze patiént sinds de opname

Energiebehoefte bepaald O Ja O Nee O Onbekend

14a. Energie doel (GISTEREN) 14b. Energieinname (GISTEREN)
O <500 kcal O <500 kcal
O 500- 999 keal - O 500- 999 kcal -
O 1000 - 1499 kcal OF svp invoegen O 1000 - 1499 kcal OF svp invoegen
O 1500 - 1999 keal [ ] keal/kg O 1500 - 1999 keal [ ] keal/kg
O >=2000 kcal O >=2000 kcal
O Niet bepaald O Niet bepaald
O Onbekend O Onbekend
15. Sinds opname is de gezondheidsstatus van de patiént
O Verbeterd O De patiént is net opgenomen
O Verslechterd O Onbekend
O Gelijk gebleven

: )

MEDICAL UNIVERSITY

Vervolg met pagina 2c NEoczos @ MEDICALU
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nutritionDay
worldwide

nutritionDay in het ziekenhuis
Vragenlijst / Chirurgie
OVER UW PATIENT/FORMULIER 2¢

Datum | | 1 | l | ‘ Patiéenthnummer | ‘

ALLEEN CHIRURGIEPATIENTEN!

16a. Operatie gehad tijdens deze opname

16b. Geplande operatie tijdens opname

O Ja, gepland O Ja,vandaag of morgen
O Ja,acuuut O Ja, later
I:l Dagen postoperatief O Nee

O Nee
17. Type operatie (één keuze) 18. Chirurgische benadering (één keuze)
O Direct na opname geopereerd (acuut) O Open chirurgie inclusief geconverteerde
O Gepland na ongeplande opname O Minimaalinvasieve chirurgie (laparoscopie, robotchirurgie enz.)
O Gepland na geplande opname
O Geen van bovenstaande
O Onbekend 19. Duur van de operatie
O Niet van toepassing (NA) O Kleine chirurgie (<1 uur)

O Grote chirurgie (>1 uur)
20. Belangrijkste geopereerde orgaan / chirurgische procedure, gepland of uitgevoerd (één keuze)
O Slokdarm O Bariatrie
O Maag O Heupvervanging
O Lever O Knievervanging
O  Alvleesklier
O Colorectaal O Long

O H
O Gynaecologie art .

. ) O Vasculair

O Gynaecologie oncologie
O Urologie O Overige
O Urologie oncologie O Onbekend
O Cystectomie
21. Indicatie voor gebruik van dieetbehandeling (één keuze)
O Geen indicatie
O Verwacht langdurig postoperatief vasten
O Preoperatieve ondervoeding
O Lopende chirurgische complicatie
O Patiént eet niet genoeg
O Overige
O Onbekend

22. Dagen sinds dieetbehandeling

BEDANKT!

voor jullie deelname aan nutritionDay in het ziekenhuis.
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. nutritionDay in het ziekenhuis
nutrlthnDay Vragenlijst
worldwide PATIENT FORMULIER 3a
Datum | | 1 | l | ‘ Patiéntnummer | ‘

1. Wat zijn uw voedingsgewoonten?
(kruis alle mogelijkheden aan)

Ik heb dieetbeperkingen

Geen specifieke voedingsgewoonte
Ik eet vegetarisch

Ik eet veganistisch

Glutenvrij

Ik vermijd toegevoegd suiker

Ik vermijd koolhydraten

Ik gebruik een vetarm dieet

Ik ben lactose intolerant

Ander dieet ivm intoleranties / allergie
Overig

o0

OoooOoOooood

2. Waar was u voor deze opname?

O Thuis

O Verpleeg of verzorgingshuis

O Overgeplaatst van een ander ziekenhuis
O Overige

Kunt u lopen?

Ja

Ja, met hulp

Ja, met een hulpmiddel (stok, rollator)
Neeg, ik heb een rolstoel

3.
@)
@)
(@)
@)
O Nee, ik ben bedlegerig

4. In hetalgemeen is uw gezondheid...

O Erg goed

O Goed

@ O Slecht

O Matig

@ O Ergslecht

5. In de afgelopen 12 maanden voor deze opname ongeveer..

Hoe vaak heeft u een arts bezocht? Keren s g
Hoevaak bent u opgenomen (spoedeisende hulp, afdeling) Keren
Hoeveel nachten heeft u in een ziekenhuis gelegen? Nachten
6. Hoeveel verschillende geneesmiddelen gebruikt 7. Heeft u een zorgverzekering?
?
u per dag (voorafgaande aan de opname)? O Ja, privé verzekering O Nee

O 1ltot2 @ O Geen O Ja, overheidsverzekering O Ik geef hier geen antwoord op

O 3tot5 e’ O Onbekend O Ja, beide

O Meerdan5

8. Wat was uw gewicht 5 jaar geleden? l:l kg O Onbekend

9a. Heeft u de afgelopen 3 maanden gewicht verloren?

O Ja, bedoeld O Nee, mijn gewicht is gelijk gebleven O Onbekend

O Ja, onbedoeld O Neeg, ik ben aangekomen

9b. Zo ja, hoeveel kilo heeftu verloren? I:I kg O Onbekend

10. Was u op de hoogte van uw opname twee dagen voor de opname? O Ja O Nee

11. Geef aan of u....

cobentgewogen bijopname Oda ! O Nee o O Onbekend ...

...... geinformeerd bent overuwvoedingsstatus O

+::geinformeerd bent over de mogelijkheden voor voedingszorg O O e, O e
speciale voeding heeft aangeboden gekregen O O O

12. Hoe goed heeft u in de week voor uw opname gegeten?

O Meerdan normaal

O Ongeveer 3/4van normaal

O Normaal O Ongeveer 1/2 van normaal
O Ongeveer 1/4 of minder
V l t . 3b 2024
ervolgmet pagina S— MEDICAL UNIVERSITY
- N OF VIENNA
www.nutritionDay.org CCBY-NC-ND




. nutritionDay in het ziekenhuis
| nutritionDay Vragenlijst
worldwide PATIENT FORMULIER 3b

Datum | | l | l | ‘ Patiénthummer | ‘

13a. Geef aan hoeveel u vandaag heeft gegeten van de warme maaltijd?

‘ 13b. De portiegrootte die ik vandaag heb besteld was...
‘ O Standaard
O Kleiner
(bijna) alles De helft Een kwart Niets O Groter
O O O O O Onbekend
14. Bent u tevreden over de voeding in het ziekenhuis
O Erg tevreden O Ontevreden O Neutraal
O Tevreden O Erg ontevreden O Onbekend
15. Heeft u VANDAAG hulp gekregen bij het eten? O Ja,van familie/ vrienden O Ja,van zorgverlener O Nee
16. Heeft u kunnen eten zonder dat u gestoord werd? O Ja O Nee

17. Indien u niets heeft gegeten kunt u aangeven waarom? (kruis alles aan wat van toepassing is)

Ik vond het soort eten niet eten

Ik vond de geur niet lekker

Ik vond de smaak niet lekker

Het eten paste niet binnen mijn culturele / religeuze voorschriften
Het eten was te heet

Het eten was te koud

In verband met allergie / intolerantie

Ik had geen honger

Ik had niet mijn normale eetlust

Ik heb problemen met slikken / kauwen

Ik eet meestal minder

Ik was misselijk / moest overgeven

Ik was te moe

Ik kan niet eten zonder hulp

Ik mocht niet eten

Ik had een onderzoek / operatie en heb mijn maaltijd gemist
Ik kreeg niet het eten dat ik besteld had

OoooOoooood
OoooOoOooond

18. Geef het aantal glazen/kopjes aan dat u de laatste 24 uur gedronken heeft

Water Koffie Vuchtensap Drinkvoeding
Thee Melk Frisdrank Overige
19a. Heeft u VANDAAG iets anders dan ziekenhuiseten gegeten? O Ja O Nee
19b. Zo ja, wat heeft u gegeten?
[ Zoetesnack ] Huisgemaakt eten [0 Zuivelprodukten [0 Belegd brood(je)
[ Hartige snack LI Fruit [J Eten laten bezorgen / gegeten in restaurant O Overige

20. Is uw voedingsinname veranderd tijdens de opname?

O Verbeterd O Verminderd O Gelijk gebleven O Onbekend
21. Vandaag voel ik mij... O Sterker dan bijopname O Ikben vandaag opgenomen
O Zwakker dan bijopname O Onbekend

O Gelijkaan opname

22. Kuntu VANDAAG lopen zonder hulp?

O Ja O Neg, alleen met hulp O Nee, ik blijf in bed
23. Heeft u hulp gehad bij hetinvullen van de vragenlijst O Ja O Nee
BEDANKT! 2024
iullie deel tritionD in het ziekenhuis. MEDICAL UNIVERSITY
voor jullie deelname aan nutritionDay in het ziekenhuis NEDERLANDS @OFVIENNA
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